	
	Директору
МБОУ «Лицей №1» 

 п. Добринка 
 Селивановой Т.М.____________________________
                            (Ф.И.О. руководителя)
ОТ_______________________________________________________________
                               (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

Проживающего (ей) по адресу:

____________________________________________


                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить на обучение по образовательной  программе дошкольного образования в  Муниципальном бюджетном образовательном учреждении «Лицей №1»  п. Добринка  моего ребенка
______________________________________________________________________________________         
                                                                                                      (Ф.И.О. ребёнка)

 " ___ "   _____________ 20 _____ , года рождения, место рождения                                                                                             ______________________________________________________________________________________проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________                                                                      (адрес места жительства ребёнка)

в группу общеразвивающей направленности.

В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребёнком дошкольного образования на родном ___________________  языке из числа языков народов Российской Федерации.                                                                          (указать язык)                                                                                                                                   
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________  

                                                                                         (адрес места жительства, контактный телефон)
______________________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________________________    
                                                                                           (адрес места жительства, контактный телефон)
________________________________________________________________________________________________________________________________                           
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, учебно – программной документацией, локальными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен:

 «____» ___________ 20___  года                       v____________   / ___________________________
                                                                                (подпись родителя/ законного представителя)
                        
      
